Forberedelse og efterregime pa regionshospitalerne i Region Midt

Ultralyds-, CT-, gennemlysningsvejledte interventioner 1
Procedure Faste/tgrste Forberedelse Forslag til
Blodprgver efterregime
Pleura Nej Blodprgver: Observeres for smerte,
Dranage Ascites Kun hos patienter med kendt blgdningsrisiko): | haematom, blgdning,
INR, trombocytter, APTT, Hgb dyspnge - i stamafdeling.
Blodprgver -
graensevardier: Evt. skylning af draen efter
Ved Warfarin/ Marcoumar behandling: ordination.
INR = 2,5 INR og trombocytter
APTT < 40
Trombocytter Permanent drzen Nej Ved i.v. Heparinbehandling: INR, APTT, Observeres for smerte,
=40 x 10°/1 trombocytter blgdning og feber- i stam-
(Pleura/ afdeling.
peritoneum)
Evt. sengeleje, efter
ordination.
Obs dranfunktion
Absces - Faste 4 timer |Blodprgver: Obs dreenproduktion
Dranage abdomen Tgrste 2 timer | Alle patienter: INR, trombocytter
intraperitonalt/
retroperitoneum Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden |EVt. skylning af draen efter
uden organindstik APTT, Hgb ordination
- Inkl. galdeblaere
draenage uden om Patienter i i.v. Heparinbehandling:
leveren desuden APTT
(Obs kan ved lav
Blodprgver - blgdningsrisiko
gransevardier: rEhErelEs o
INR < 1,4 ascites)
APTT = 40
Trombocytter Absces - Faste 4 timer |Blodprgver: Sengeleje efter ordination
=40 x 10°/1 abdomen med Tgrste 2 timer | Alle patienter: INR, trombocytter og type

organindstik

Inkl. galdeblaere
draenage
transhepatisk

Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden
APTT, Hgb

Patienter i i.v. Heparinbehandling:
desuden APTT

Faste 2 timer. M3 drikke
efter 1 time

BT/puls 4 x i 1. time

Observeres for smerte,
haematom, blgdning, feber.

Evt. skylning efter
ordination

Milt og nyre
(inkl. nefrostomi)

Faste 6 timer
Tarste 2 timer

Blodprgver:
Alle patienter: INR, trombocytter og
type+BAC

Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden
APTT, Hgb

Patienter i i.v. Heparinbehandling:
desuden APTT

Sengeleje efter ordination

Faste 2 timer. M3 drikke
efter 1 time

BT/puls 4 x i 1. time

Observeres for smerte,
haematom, blgdning, feber.
Evt. skylning efter
ordination

Overflade: muskler/
hud/subcutis/led

Nej

Ingen

Ingen

Blodprgver forud for radiologisk procedure

1. Patienter med koagulationstal inden for normalomradet og ikke i AK behandling 7 dggn
2. Patienter med kendt gget blgdningsrisiko, eller AK behandling (Warfarin, Marcoumar eller i iv heparin) 1 dggn
3. Ved anden AT behandling end pkt 2, koagulopati, kronisk/sveer lever- eller nyresygdom el. kemobehandling (indenfor 3 3 dagn
mdr. efter afsluttet behandling)

Pausering af AK behandling, se saerskilt skema side 4
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Forberedelse og efterregime

Ultralyds-, CT-, gennemlysningsvejledte interventioner 2
Procedure Faste/tgrste Forberedelse Forslag til
Blodprgver efterregime
Finnél Thorax Nej Blodprgver: Ukomplicerede forlgb
Kun hos patienter med kendt blgdningsrisiko: observeres i 2-4 timer pa
INR, trombocytter, APTT, Hgb stamafdeling efter
Blodprgver — ordination
graensevardier: Ved Warfarin/ Marcoumar behandling:
INR < 1,4 INR og trombocytter Rtg. af thorax fgr
hjemsendelse
<
?f:n:b_o:otter Ved i.v. Heparinbehandling: INR, APTT,
> 40 x 13’9/' trombocytter Komplicerede forlgb:
- Yderligere observation
efter klinisk vurdering
Abdomen uden Nej Observation efter
organstik ordination
og i lokalisationer
med lav risiko for
blgdning
Finnél Thyroidea Nej Ingen Evt. observation efter
ordination
Overflade: muskler/ | Nej Ingen Ingen
hud/subcutis/led
Finnél Lever Faste 4 timer |Blodprgver: Sengeleje efter ordination
Pancreas Tgrste 2 timer | OBS!
Binyrer og indstik i Vurderes det, at proceduren har lav blgdnings- Faste 2 timer. M3 drikke
Blodprgver - lokalisationer med risiko kategoriseres den som finndl i abd. se efter 1 time
graensevzrdier: gget risiko for ovenfor. Ellers geelder fglgende:
INR < 1,4 blgdning BT/puls 4 x i 1. time
APTT < 40 Alle patienter: INR, trombocytter
Tromb_ocytter Observeres for smerte,
> 40 x 10°/1 Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden | hamatom, blgdning, feber.
APTT, Hgb
Patienter i i.v. Heparinbehandling:
desuden APTT
Milt og Nyrer Faste 4 timer |Blodprgver: Sengeleje efter ordination

Tgrste 2 timer

Alle patienter: INR, trombocytter og type

Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden
APTT, Hgb

Patienter i i.v. Heparinbehandling:
desuden APTT

Faste 2 timer. M3 drikke
efter 1 time

BT/puls 4 x i 1. time

Observeres for smerte,
haematom, blgdning, feber.

Blodprgver forud for radiologisk procedure

1. Patienter med koagulationstal inden for normalomradet og ikke i AK behandling 7 dggn
2. Patienter med kendt gget blgdningsrisiko, eller AK behandling (Warfarin, Marcoumar eller i iv heparin) 1 dogn
3. Ved anden AT behandling end pkt 2, koagulopati, kronisk/svaer lever- eller nyresygdom el. kemobehandling (indenfor 3 3 dggn
mdr. efter afsluttet behandling)

4. Blodprgver uden for niveau:
Ved trombocytveerdier <40x10%/1, anbefales transfusion med 2 portioner trombocytter efterfulgt af en blodprgve mhp kontrol af effekten.
Hvis man her ndr trombocytveerdier > 40x10% |, anbefales ny transfusion med 2 portioner trombocytter sa taet pa indgrebet som muligt.
Opnds/foreligger der ikke trombocytvaerdi > 40x10°/1, samt ved intervention nér INR > 1,4 gzelder folgende:

Henv. afd. skal anfgre i journal at proceduren ggres pa vital indikation eller fglgende: "Risikoen ved ikke at udfgre padgeeldende indgreb

findes at veere stgrre end ved at udfere indgrebet pa trods af kendt gget blgdningsrisiko”

Pausering af AK behandling, se szerskilt skema side 4
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Forberedelse og efterregime

Ultralyds-, CT-, gennemlysningsvejledte interventioner 3
Procedure Faste/tgrste Forberedelse Forslag til
Blodprgver efterregime
Grovnal Thorax Faste 4 timer |Blodprgver: Ukomplicerede forlgb
Tgrste 2 timer |Alle patienter: INR, trombocytter og type observeres i 2-4 timer pa
stamafdeling efter
Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden ordination
APTT, Hgb
Rtg. af thorax for
Patienter i i.v. Heparinbehandling: hjemsendelse
desuden APTT
Blodprgver - Komplicerede forlgb:
graenseveaerdier: Yderligere observation efter
INR=<14 klinisk vurdering
APTT = 40
Trombocygtter Abdomen uden |Faste 4 timer |Blodprgver: Ukomplicerede forlgb:
=40 x 10°/1 organindstik i Tgrste 2 timer |Alle patienter: INR, trombocytter Observation efter
lokalisationer ordination
Hgb over

transfusions-
niveau (lokalt
bestemt)

med lav risiko

Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden

for blgdning APTT, Hgb
Ved komplicerede forlgb:
Patienter i i.v. Heparinbehandling: Sengeleje efter ordination
desuden APTT Faste 2 timer. Ma drikke
efter 1 time
BT/puls 4 x i 1. time
Observeres for smerte,
haematom, blgdning, feber.
Lever Faste 4 timer |Blodprgver: Sengeleje efter ordination
Pancreas Tgrste 2 timer |Alle patienter: INR, trombocytter og type
Binyrer og Faste 2 timer. M3 drikke
indstik i Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden efter 1 time

lokalisationer
med gget risiko

APTT, Hgb

BT/puls 4 x i 1. time

for blgdning Patienter i i.v. Heparinbehandling:
desuden APTT Observeres for smerte,
haematom, blgdning, feber.
Milt og nyre Faste 6 timer |Blodprgver: Sengeleje efter ordination
Tgrste 2 timer |Alle patienter: INR, trombocytter og type+BAC
Faste 2 timer. M3 drikke
Patienter med kendt blgdningsrisiko: desuden efter 1 time
APTT, Hgb
BT/puls 4 x i 1. time
Patienter i i.v. Heparinbehandling:
desuden APTT Observeres for smerte,
haematom, blgdning, feber.
Overflade: Nej Ingen Ingen
muskler/
hud/subcutis/led

Blodprgver forud for radiologisk procedure

1. Patienter med koagulationstal inden for normalomradet og ikke i AK behandling 7 dggn
2. Patienter med kendt gget blgdningsrisiko, eller AK behandling (Warfarin, Marcoumar eller i iv heparin) 1 dggn
3. Ved anden AT behandling end pkt 2, koagulopati, kronisk/sveer lever- eller nyresygdom el. kemobehandling (indenfor 3 3 dagn
mdr. efter afsluttet behandling)

Pausering af AK behandling, se sarskilt skema side 4
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Pausering af AK-behandling ved radiologiske interventioner
Samlet blgdningsrisiko for den enkelte procedure hos patienter i AK-behandling 4

Praeparater

Lav risiko
Se procedure herunder

Hgj risiko
Se procedure herunder

Indholdsstof

Praeparat navn

Draenage:

Pleura, inkl. permanentdraen
Ascites
muskler/hud/subcutis/led

Draenage:
Intraabdominale draenager
Inkl. nefrostomi
P3 Regionshospitaler: pleura- og
ascitesdraenager ved clopidogrel-behandling

Finnal:
muskler/hud/subcutis/led

Finnal:

Hals

Intrathoracale strukturer
Intraabdominal strukturer

Grovnal:
muskler/hud/subcutis/led

Grovnal:
Intrathorakale strukturer
Intraabdominale strukturer

Enoxaparin(Klexane)
Tinzaparin (Innohep)

Thyroidea
Warfarin Marevan INR < 2,5 INR<1.4
Warfarin (blodprgver maks. 1 dggn gamle) (blodprgver maks. 1 dggn gamle)
Waran
Phenprocoumon
Marcoumar
Heparin Dalteparin (Fragmin) Pausering: Pausering:

< 3500 IE/dgl (lavdosis): Ingen
Over 3500 IE/dgl: 12 timer

< 3500 IE/dgl (lavdosis): Ingen
3500-5000 IE/dgl: 12 timer
Terapeutisk dosis (150-240 IE/dgl): 24
timer

Acetylsalicylsyre | Hjerdyl Ingen 3 dggn pause
Hjertealbyl Ved trombocytpeni: 7 dggn pause
Hjertemagnyl
Herjmin
Magnyl
Kodimagnyl
Treo
Clopidogrel Plavix Ingen 5 dggn pause
Clopidogrel Ved trombocytopeni: 7 dggn pause Ved trombocytopeni: 7 dggn pause
Gredid (Ticagrelor 5 dggn pause) (Ticagrelor 5 dggn pause)
Ticagrelor Cloriocard
Prasugrel Brilique Subcutane structurer: Ingen pausering
Efient
Eptifibatide Integrilin Ingen 121> timer pause
Epoprostenol Flolan Ingen Ingen
Dipyridamol Persantin
Rivaroxaban Xarelto *eGFR over 50: *eGFR 30-50: | *eGFR<30:| *eGFR over 50: | *eGFR 30-50: | *eGFR<30:
Apixaban Eliquis 1 dggn pause 2 dggn pause | henviser* |2 dggn pause |3 dggn pause | henviser*
Dabigatran Pradaxa *eGFR over 50: *eGFR 30-50: | *eGFR<30:| *eGFR over 50: | *eGFR 30-50: | *eGFR<30:
Edoxaban Lixiana 17> dggn pause | 3 dggn pause | henviser* |3 dggn pause |4 dggn pause | henviser*
Fondaparinux Arixtra Ingen 112 dggn (36 timer)
Bivalirudin Angiox Ingen 2 timer
Argatroban Novastan (forsigtighed, erfaring savnes)
Onkologisk
preep.
Imbruvica Ibrutinib Pauseres 3 dggn fgr og 3 efter indgreb.

Ved kutane og subkutane indgreb: Ingen pausering.

* eGFR blodprgve i forbindelse med pausering:
Ved forventet normal nyrefunktion maks. 7 dggn / Ved forventet nedsat nyrefunktion maks. 1 dggn
Ved eGFR under 30: patientgruppen falder udenfor PRAB-rapport, sa henviser skal tage stilling til pausering.

Pausering betyder, at der minimum skal veere gaet det i skemaet angivne tidsrum, siden sidste dosis er taget.
Fx. hvis der star pausering 1 dggn, betyder det, at der skal vaere gdet minimum 1 dggn (= 24 timer) siden den sidste dosis er givet/taget.

se Link: Retningslinjer for peroperativ regulering af antitrombotisk behandling: http://dsth.dk/pdf/PRAB_2016_WEB.pdf
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